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RICHIESTA DI AFFILIAZIONE 

 
 
Il sottoscritto:  ______________________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita:  _______________________________________________ 

 
 
RICHIEDE 
 

in qualità di rappresentante legale l’affiliazione della seguente istituzione come socio “a 
pieno titolo” all’ASSOCIAZIONE SCUOLE DI ITALIANO COME LINGUA SECONDA (ASILS), 
dopo aver preso conoscenza dello Statuto e del Regolamento Interno dell’ASILS ed averli 
accettati: 
 
 
Nome della Scuola / Centro / Organismo / Associazione: 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
Sede Legale:__________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
_________     ____________________________ 
Luogo e data      Firma 
 
 
 

 
In caso di variazioni rispetto alla domanda di adesione (forma societaria, indirizzo, rappresentante legale 
etc.) si prega di darne comunicazione entro  8  giorni. 
 
NOME DELL’ ISTITUZIONE (denominazione, ragione sociale): 

 
Tipo di società (spa, srl, sas, snc, associazione etc.): 
 
Anno di Fondazione: 
 
Sede in (indirizzo completo): 
 
Telefono:   Fax:    Email: 
 
Codice fiscale:      Partita IVA: 
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Orario d’ufficio: 
 
 
Se Istituzione iscritta nel Registro Pubblico (Registro Società, CCIAA, Atti Pubblici etc.): 
 
Quale:        Numero: 
 
 
Attività principali (p.es.: “oggetto sociale” nel certificato CCIAA; breve descrizione): 
 
 
Frequenza dei corsi: dal:   al:   n° di mesi: 
    dal:   al:   n° di mesi 
 
 
Direttore dei corsi:     Titolo di studio: 
 
Anni di esperienza nel campo dell’insegnamento dell’italiano come seconda lingua: 
 
 
Depliant per il pubblico nelle seguenti lingue: 
 
Numero di aule: n° ____ fino a max ____ studenti  n° ____ fino a max ____ studenti 
 
   n° ____ fino a max ____ studenti  n° ____ fino a max ____ studenti 
 
 

Numero di docenti: ____ permanenti  ____ stagionali 

 
Sedi secondarie (luogo ed indirizzo): 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALLEGATI DA PRESENTARE 
 
 
1. Iscrizione alla Camera di commercio o al Registro degli Atti Pubblici 
 
2. Pianta planimetrica riguardante tutti i locali scolastici 
 
3. Certificazione legge 626/95 e Certificato prevenzione incendi o dichiarazione di non soggettività. 
 
4. Certificato di conformità alle normative previste dalle A.S.L. per uso attività scolastica, o in 

alternativa certificato di Agibilità scolastica rilasciato dal comune. 
 
5. Lettera di garanzia bancaria 
 
6. Depliant per il pubblico nelle varie lingue. 
 
7. Programma dei corsi, indicando anche i criteri di verifica dell’apprendimento   
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8. Programma del tempo libero 
 
9. Profilo del direttore dei corsi, con allegata copia del titolo di studio 
 
10. Descrizione del corpo insegnanti, con titoli di studio e/o qualifiche e le  
 procedure di controllo dell’insegnamento 
 
11. Descrizione della struttura organizzativa, amministrativa e di segreteria, anche per quanto riguarda 

la modulistica contrattuale del personale insegnante e di segreteria. 
 
12. Regolamento alloggio 
 


